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5Das Programm RKI 2010    RKI 2010
te  deshalb  eine  Expertengruppe  unter  Leitung 
von  Reinhard  Kurth,  dem  damaligen  Leiter  des 




RKI 2010  vor.  Es  beschreibt  die  erforderlichen 
Anpassungen, damit das RKI sich den neuen Auf-
gaben im Bereich „Gesundheit der Bevölkerung“ 













demiologie  von  nicht  infektiösen  Krankheiten, 
das  Beobachten  und  Überwachen  der  Gesund-
heit der Bevölkerung und die Gesundheitsbericht-
erstattung.  Außerdem  begleitet  das  RKI  diese 




sen  sich  gerade  wissenschaftliche  Einrichtungen 
wie  das  RKI  mit  ihren  Fragen,  Methoden  und 
Herangehensweisen  schnell  auf  veränderte  Be-
dingungen  einstellen.  Bereits  im  Jahr  2007  leg-
Das Programm RKI 2010
Der Hauptsitz des Robert Koch-Instituts am Standort Nordufer in Berlin-Wedding











„Die  zusätzlichen  Kräfte  haben  maßgeb-
lich  dazu  beigetragen,  die  Ziele  des  Programms 
RKI 2010  erfolgreich  umzusetzen“,  betont  Rein-
hard  Burger,  Präsident  des  RKI.  In  den  nachfol-
genden Kapiteln dieser Broschüre werden die Ar-
beitsziele  und  Arbeitsergebnisse  von  RKI 2010 
aufgeführt und beschrieben. 
die  wichtigsten  medizinischen  und  gesundheits-
politischen Felder, denen sich das RKI künftig als 
nationales Public Health-Institut stellen muss: 
Ω Antibiotika-Resistenzen  werden  sich  stärker 
ausbreiten und die Probleme bei der Bekämp-
fung bakterieller Infektionen enorm verstärken.
Ω Globalisierung  und  Klimawandel  werden  die 




ristische  Anschläge  nicht  mehr  bloße  Fiktion, 
sondern reale Gefahr.
Ω Diabetes  mellitus,  Übergewicht  und  Erkran-
kungen  des  Herz-Kreislaufsystems  fordern 
neue  Konzepte  zur  Prävention  und  Gesund-
heitsförderung.
Eingangsportal des Robert Koch-Instituts
7Übertragbare Erkrankungen eindämmen    RKI 2010
Saisonale Grippewellen analysieren und 
bekämpfen 
„Neben der Überwachung und Bekämpfung der 
saisonalen Influenza muss das RKI Erreger-
diagnostik und Erregercharakterisierung als Vo-
raussetzung für die Anpassung von Impfstoffen 
durchführen. Außerdem muss die Entwicklung 
von Resistenzen gegen antivirale Substanzen 
sorgfältig und umfassend untersucht werden.“
Aus dem Programm RKI 2010
Anfang  des  Jahres  2013  wurde  Deutschland  von 
einer Grippewelle erfasst, wie es sie in dieser Stär-
ke  seit  Jahren  nicht  mehr  gab.  Viele  an  Grippe 
(Influenza)  erkrankte  Menschen  mussten  ihrem 
Arbeitsplatz  oder  ihrer  Ausbildungsstätte  fern 
bleiben. Das erinnerte nach zwei moderaten Grip-
pewellen  daran,  wie  massiv  eine  Influenzawel-
le  die  Gesundheit  der  Bevölkerung  beeinflussen 
kann.
Das  zum  Institut  zählende  Nationale  Refe-
renzzentrum  für  Influenza konnte aufgrund der 
im  Rahmen  des  Programms  RKI 2010  erfahre-




Überwachung der Aktivität akuter Atemwegserkrankungen durch die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) . Woche 3 bis 5, 2013
Diagnostik von Grippeviren im Nationalen  
Referenzzentrum für Influenza im Robert Koch-Institut
8 RKI 2010    Übertragbare Erkrankungen eindämmen
Die vom Referenzzentrum erhobenen Daten zur 
Grippesituation  in  Deutschland  werden  in  Wo-
chenberichten  und  tagesaktuell  auf  der  Home-
page  der  Arbeitsgemeinschaft  Influenza  ver-










das  Nationale  Referenzzentrum  für  Influenza 
schon seit Jahren zu den Laboratorien, die Unter-
suchungen  zur  Resistenz  gegen  antivirale  Mittel 
am schnellsten und umfangreichsten vornehmen.
Resistente Erreger überwachen 
„Das RKI muss in die Lage versetzt werden, die 
Implementierung notwendiger Präventionsmaß-
nahmen zur Verhinderung von Krankenhaus-
infektionen erfolgreich zu koordinieren, die er-
forderliche Diagnostik weiterzuentwickeln und 
auszubauen und eine Frühwarnfunktion im 
Hinblick auf neue Antibiotika-Resistenzen wahr-
zunehmen. In diesem Zusammenhang ist auch 
die erhöhte Infektanfälligkeit älterer Menschen 
von Bedeutung.“ 
Aus dem Programm RKI 2010
Das  RKI  erforscht  seit  langem  die  verschiede-
nen  Formen  von  Antibiotika-Resistenzen  und 
konnte  sich durch das Programm RKI 2010 ver-
verbreiten.  Im  Referenzzentrum  konnten  dazu 
Methoden  der  molekularen  Analyse  von  Grippe-
viren  entwickelt  werden.  Außerdem  wurde  die 
Reaktion  der  Viren  auf  den  Medikamentenein-
satz beobachtet und ausgewertet. Fazit: noch vor 
wenigen Jahren zirkulierten in Deutschland aus-





„Dank des Programms RKI 2010 konnten wir 
uns grundlegend mit den Eigenschaften von 
Grippeviren befassen. Das lässt uns besser ver-
stehen, wie Veränderungen im viralen Erbgut 


















So  wurde  unter  anderem  mit  der  Antibioti-
ka-Resistenz-Surveillance  (ARS)  ein  bundeswei-
tes  Überwachungssystem  geschaffen,  dem  in-
zwischen über 20 mikrobiologische Laboratorien 
angehören,  die  Antibiotika-Resistenzen  testen 
und  ihre Ergebnisse online an das RKI übermit-
teln.  Im RKI werden die Daten mit  statistischen 







Auch  der  Verbrauch  von  Antibiotika  konn-








tieft  der  Frage  widmen,  auf  welche  Weise  Bak-
terien  Antibiotika  widerstehen  und  wie  Anti-
biotika-Resistenzen  verhindert  werden  können. 




tibiotika  erworben  haben.  Beispiele  hierfür  sind 
multiresistente  Staphylokokken  (MRSA),  Vanco-
mycin-resistente Enterokokken (VRE) und mehr-
fachresistente  Darmbakterien.  Deshalb  bilden 




griff  durch  wichtige  Antibiotika  gefeit.  Sie  kön-
nen beispielsweise schwer zu behandelnde Infek-
tionen nach Operationen auslösen. MRSA sind in 
Krankenhäusern  –  aber  auch  außerhalb  der  Kli-
niken  –  ein  großes  Problem.  Ein  aktuelles  Bei-
Robert Koch-Institut, Bereich  
Wernigerode, Sitz des Nationalen  
Referenzzentrums für Staphylokokken
Multiresistente Staphylokokken (MRSA), hier eine  
elektronenmikroskopische Aufnahme, können schwer zu 
behandelnde Infektionen verursachen
10 RKI 2010    Übertragbare Erkrankungen eindämmen
den Daten zum Vorkommen multiresistenter Sta-
phylokokken  in  Altenheimen  erhoben.  Die  im 








Infektionen alter Menschen vorbeugen
In  einer  älter  werdenden  Gesellschaft  leben 
immer mehr Menschen in Pflegeheimen. Im Rah-
men des Programms RKI 2010 hat sich das RKI 
deshalb  intensiv  mit  den  Infektionsproblemen 




geschlagen,  mit  denen  festgestellt  werden  kann, 
wie häufig Infektionen in Pflegeheimen vorkom-
men  und  wie  oft  Antibiotika  eingesetzt  werden; 
bereits etablierte Konzepte zur Prävention von In-
fektionen  wurden  in  einem  systematischen  An-
satz  zusammengefasst.  Die  erarbeiteten  Erhe-
bungsinstrumente  wurden  zunächst  in  einem 
Pilotprojekt  erprobt;  im  Jahr  2009  konnte  das 
Projekt  auf  weitere  freiwillig  teilnehmende  Pfle-
geheime  ausgedehnt  werden.  Damit  gelang  es 
erstmalig in Deutschland, zeitgleich Daten zu den 




Mit der Antibiotika-Resistenz- 
Surveillance „ARS“, hier die Internet-
seite, wurde ein bundesweites Über-
wachungssystem geschaffen .
Die Infektionen alter Menschen in Heimen werden besser 
erfasst und Strategien zur Vermeidung entwickelt
11Übertragbare Erkrankungen eindämmen    RKI 2010
Ausbrüche  in  Gemeinschaftseinrichtungen  wie 
Kindertagesstätten und Schulen, aber auch in Al-





fälle  aufgrund  von  Norovirus-Infektionen.  Meist 
sind  ältere  Menschen  betroffen.  Große  Ausbrü-
che mit Tausenden von Erkrankten, wie der 2012 
durch  Tiefkühlerdbeeren  in  Ostdeutschland  ver-
ursachte, kommen ebenfalls vor. RKI-Ausbruchs-
teams,  die  auf  Einladung  der  lokalen  Behörden 
die  epidemiologischen  Untersuchungen  durch-
führten, konnten schnell das verantwortliche Le-
bensmittel  identifizieren  und  entscheidend  zur 
Eindämmung des Ausbruchs beitragen.
Das Programm RKI 2010 hat es ermöglicht, 










des Netzwerkes  Noronet  ausgetauscht,  auf  inter-
nationalen  Tagungen  vorgestellt  und  in  wissen-
schaftlichen Publikationen veröffentlicht. 
gewiesenen,  antibiotikaresistenten  Bakterien  be-
siedelt sind.
„Erstmalig konnten wir umfassende Daten  
zum Vorkommen von Problemkeimen bei alten 
Menschen in Pflegeheimen gewinnen.“
Martin Mielke, Leiter der Abteilung Infektions-
krankheiten im RKI
Eigens  eingerichtete  Seiten  präsentieren  das 
Thema  Infektionsprävention  in  Pflegeheimen 
im  Internet  (www.rki.de  >  Infektionsschutz  > 
Krankenhaushygiene  Themen  A–Z  >  Heime). 




nale  Aktivitäten  eingebunden  sind.  Die  erarbei-
teten  Materialien  informieren  in  erster  Linie  die 
Fachöffentlichkeit  und  bieten  Informationen  zu 
Prävention  und  Umgang  mit  mehrfachresisten-
ten Bakterien.






Infektionen mit Noroviren  
treten häufiger im Winter  
auf, hier eine Darstellung  
aus dem Infektions-
epidemiologischen Jahr-
buch des Robert Koch- 
Instituts
12 RKI 2010    Übertragbare Erkrankungen eindämmen
Vertreter  sind  Salmonella  enterica  und  Listeria 
monocytogenes. Alle drei Erregertypen werden im 
RKI eingehend analysiert.
Viele  lebensmittelassoziierte  Bakterien  bil-
den  Dauerstadien  aus,  die  es  den  Keimen  er-
möglichen,  auch  unter  schlechten  Bedingungen 










terica  erlauben,  in  das  Dauerstadium  einzutre-
ten.  Derzeit  untersuchen  Wissenschaftler  des 
RKI,  welche  genaue  Funktion  die  nunmehr  ent-
deckten Gene beim Ausbilden des Dauerstadiums 
haben.  Weitere  Experimente  zeigten,  dass  auch 
der  EHEC-Ausbruchstamm  Dauerstadien  bil-
den  kann.  „Sie  erschweren  oder  verhindern  den 
Nachweis  der  Erreger  mit  herkömmlichen  kul-
turbasierten  Verfahren“,  erklärt  Angelika  Fruth, 
Leiterin des Nationalen Referenzzentrums – dies 
wäre eine Erklärung, warum der neue EHEC-Er-
reger  O104:H4  bis  heute  nicht  auf  den  Bocks-
hornklee-Sprossen  und  –Samen  nachgewiesen 
werden konnte. Mit modernen molekularbiologi-
schen  Methoden  sollen  die  Dauerstadien  krank-
machender Bakterien künftig noch genauer ana-
lysiert werden. 
Ein  anderes  Forschungsprojekt  beschäftigte 







auch,  sogenannte  Targets  –  Zielstrukturen  für 





Aktivitäten  im  Bereich  lebensmittelbedingter  In-
fektionen  kontinuierlich  vorangetrieben  und  er-
weitert werden. Zu den zahlreichen erfolgreichen 
Lebensmittelbedingte Infektionen aufklären
„Das RKI muss in die Lage versetzt werden, die 
neuen Anforderungen der Europäischen Union 
zur Überwachung lebensmittelbedingter Infek-
tionen zu erfüllen. Ebenso muss das Institut be-
fähigt werden, moderne Charakterisierungs- und 
Typisierungsmethoden im Hinblick auf zu er-
wartende neue Erreger einzuführen und die hier-





Enterohämorrhagische  Escherichia  coli  (EHEC): 
fast 4000 Menschen erkrankten,  53  starben. Als 
Infektionsquelle  wurden  Sprossen  von  Bocks-
hornklee  identifiziert,  die  roh  verzehrt  worden 
waren.  Die  meisten  Infektionen  mit  dem  neuen 
EHEC-Erreger des Typs O104:H4 traten in Nord-
deutschland auf. Das RKI trug mit infektionsepi-
demiologischen  Studien,  insbesondere  struktu-
rierten Befragungen, maßgeblich zur Klärung der 








Die  EHEC-Bakterien  sind  ein  prominentes 
Beispiel  für  Infektionserreger,  die  über  Lebens-
mittel  übertragen  werden;  weitere  bedeutende 
EHEC-Bakterien des Serotyps O104:H4 verursachten 2011 





titis  E,  wurden  begonnen.  Die  Untersuchungen 
lassen wichtige Ergebnisse zu den Risikofaktoren 
und  zur  molekularen  Epidemiologie  der  Erreger 
erwarten.
Untersuchungen  und  Aufklärungen  in  jüngerer 
Zeit  entscheidend  beigetragen  hat  die  intensive 
Zusammenarbeit  mit  den  zuständigen  Landes-
stellen der Bundesländer und nationalen Lebens-
mittelbehörden.  Auch  auf  europäischer  Ebene 
konnte  das  systematische  Erfassen,  die  Unter-
suchung und Analyse von Daten zu lebensmittel-
bedingten  Ausbrüchen  und  der  Datenaustausch 
verbessert werden. 
Ein  weiteres  Beispiel  für  Projekte,  die  vom 
RKI dank des Programmes RKI 2010 initiiert wer-
den  konnten,  ist  eine  Studie  zur  der  Krankheits-
last,  die  Magen-Darm-Infektionen  in  Deutsch-





mittel  übertragenen  Erreger.  Gemeinsam  mit  in-
ternationalen Partnern und dem Bundesinstitut für 
Risikobewertung  entstand  eine  Übersichtsarbeit, 
die  lebensmittelbedingte  Infektionen  beschreibt 
und spezifische Lebensmittelquellen nennt. 
Eine  große  Fall-Kontroll-Studie  erfolgte  zu 
den Risikofaktoren, die Infektionen mit dem Bak-
terium  Yersinia  enterocolitica  begünstigen.  Der 
Erreger  findet  sich  weltweit  in  Tieren,  vor  allem 
in  Schweinen.  Menschen  stecken  sich  an,  wenn 
sie nicht ausreichend erhitzte  tierische Produkte 
essen, beispielsweise  rohes Schweinefleisch. Die 
Ergebnisse  der  Studie  mündeten  bereits  in  kon-
kreten  Empfehlungen,  wie  Erkrankungen,  ins-
besondere im Kindesalter, vermieden werden kön-
Das hämolytische urämische Syndrom (HUS) kann als 
schwere Komplikation einer EHEC-Infektion auftreten, hier 
die Fälle pro 100 .000 Einwohner im Ausbruch 2011
Die langfristige Lagerung vieler  
biologischer Materialien ist nur bei  
– 80 Grad Celsius möglich
14 RKI 2010    Übertragbare Erkrankungen eindämmen
Durch  das  Programm  RKI 2010  konnte  die 
Statistik-Expertise für den Bereich Zoonosen und 
Klimawandel erheblich gestärkt werden.  Im Mit-




HIV und andere sexuell übertragbare Krankheiten 
genauer erfassen 
„Das RKI verfügt über ein gutes Instrumenta-
rium, um HIV-Infektionen und AIDS-Erkran-
kungen epidemiologisch zu erfassen. Es wird zu 
einem großen Teil aus Drittmitteln finanziert. 
Drittmittelfinanzierungen erhöhen aber den  
administrativen Aufwand und gefährden die Kon-
tinuität von Projekten. Bei anderen sexuell über-
tragbaren Krankheiten ist der Erkenntnisstand  
noch lückenhaft und muss durch zusätzliche Er-
hebungsinstrumente vervollständigt werden.“
Aus dem Programm RKI 2010
Im  Bereich  HIV/AIDS  und  andere  sexuell  und 
durch Blut übertragbare Infektionen war es durch 





konnte  nachhaltig  etabliert  werden.  Diese  multi-
zentrische  offene  Langzeitbeobachtungskohorte 
untersucht  das  Auftreten  AIDS-assoziierter  Diag-
nosen,  antiretroviraler Therapie und die Entwick-
lung  der  immunologischen  Parameter  HIV-posi-
tiver Patienten auf Populationsebene im täglichen 
klinischen Alltag. In der ClinSurv Kohorte werden 





lichte  die  Sicherstellung  personeller  Ressourcen, 
die es erlauben das Datenmanagement, die Siche-




ser  Daten  Aussagen  über  die  medizinische  Ver-
sorgungsstruktur  HIV-positiver  Patienten  zu  tref-
Erreger beobachten, die sich infolge des 
Klimawandels ausbreiten könnten
Zoonosen  sind  Infektionskrankheiten,  die  vom 
Tier auf den Menschen übertragen werden. Infol-
ge  des  Klimawandels  könnten  Zoonosen  gehäuft 
auftreten. Das RKI hat deshalb zusätzliche wissen-







übertragenen  Dengue-  oder  Chikungunya-Fieber, 








2011  bei  Schafen  entdeckten  Schmallenberg-Vi-
rus. Das RKI untersuchte umgehend bei den Hal-
tern  von  Schafen,  ob  das  neue  Virus  auch  Men-
schen  infizieren  kann.  „Mit  Befragungen  und 






ternational  eine  wichtige  Information,  nicht  nur 
für die Besitzer der betroffenen Schafherden, son-
dern auch für Public Health-Experten.
Durch den Klimawandel könnten sich neue Überträger von 






schnittserhebung  in  ausgewählten  Risikopopula-
tionen  durchgeführt.  Weitere  Untersuchungen 
dienten  der  Erfassung  von  STI/HIV  Angeboten 
in deutschen Gesundheitsämtern und einer Wis-






Da  sich  resistente  Keime  zunehmend  verbreiten 









mydien  befasst.  Chlamydien  sind  intrazellulär 
lebende Bakterien. Mit weltweit mehr als 90 Mil-
lionen Neuinfektionen im Jahr gehören sie zu den 
häufigsten  sexuell  übertragbaren  Bakterien.  Bei 
Frauen  können  Chlamydia  trachomatis-Infektio-
nen  zu  Unfruchtbarkeit  oder  schweren  Schwan-
gerschaftskomplikationen  führen.  Das  Ziel  der 
Arbeitsgruppe  ist  die  Entschlüsselung  der  aus-
geklügelten  Mechanismen,  die  es  den  Bakterien 
erlauben,  ihre  Nische  innerhalb  der  Wirtszelle 
einzurichten  und  aufrechtzuerhalten,  um  so  an 
für sie lebensnotwendige Nährstoffe (wie z. B. be-
stimmte  Fette  oder  Eisen)  zu  gelangen.  Aufbau-
end auf den Ergebnissen  sollen neue antimikro-
bielle Strategien abgeleitet werden.
fen  und  repräsentative  Kostenschätzungen  für 
die HIV-Therapie  zu erstellen. Ein weiterer wich-









Die  Bestimmung  der  Anzahl  der  HIV-
Neuinfektionen  pro  Zeiteinheit  (HIV-Inzidenz) 
ist  methodisch  schwierig  und  aufwändig.  Diese 
Schätzungen sind jedoch für die Planung von Prä-
ventionsmaßnahmen, für die Bereitstellung einer 
ausreichenden  medizinischen  Versorgung  sowie 
für  weitere  gesundheitspolitische  Entscheidun-
gen  von  großer  Bedeutung.  Die  zur  Verfügung 
stehenden  Surveillance-Instrumente  liefern  je-
weils nur Daten zu einem begrenzten Ausschnitt 
der HIV-Epidemie. Daher werden vom RKI regel-
mäßig  Schätzungen  zum  Verlauf  der  HIV-Epi-
demie erstellt, die die Daten aus den verschiede-
nen  Quellen  berücksichtigen.  Im  Bereich  HIV/
AIDS wurden die statistischen Analysen und ma-
thematischen  Modellierungen  durch  RKI 2010 
nachhaltig verstärkt. 
Für  die  sexuell  übertragbaren  Krankheiten 
konnten die  teilweise nur  lückenhaften Erkennt-
nisse durch das Programm 2010 verbessert wer-
den.  Eine  Reihe  von  Projekten  zu  sexuell  über-
tragbaren  Infektionen  wurde  zunächst  inhaltlich 
entwickelt  und  dann  im  Rahmen  wissenschaftli-
cher  Anträge  gefördert.  Mehrere  Projekte  wur-
den zur Erfassung der Prävalenz von Infektionen 
HIV: reife Viruspartikel (rotumrandete Strukturen) auf der 
Oberfläche einer Zelle des Immunsystems . Kolorierte elek-
tronenmikroskopische Aufnahme
HIV-Modell
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Infektionen und Mykobakteriosen. Zu den Studi-
en-Geldgebern  zählen  die  Deutsche  Forschungs-
gemeinschaft  und  das  Bundesministerium  für 
Bildung und Forschung. 
Das  Konsiliarlabor  für  Mykologie  im  RKI 
identifiziert  und  charakterisiert  krankmachende 
Pilze und erfasst deren Resistenzen gegen Medi-
kamente. Das Labor  ist  auch an der Erarbeitung 
von  Leitlinien  beteiligt,  die  die  spezifische  Diag-
nostik und Therapie von Pilzerkrankungen sicher-












Bislang vernachlässigte Krankheitserreger 
beachten
„Für die Bereiche Pilzinfektionen und Parasiten 
besteht die Notwendigkeit, Diagnostik und  
Erregercharakterisierung sowie die Überwachung 
der Ausbreitung auszuweiten oder neu aufzu-
bauen, da die Erreger angesichts von Migration, 
Globalisierung und Ferntouristik ein zunehmen-
des Gesundheitsproblem darstellen. Aber auch 
von einheimischen Parasiten, beispielsweise der 
Fuchsbandwurm, und eine zunehmende Ver-
unreinigung der Badegewässer, etwa durch Para-
siten, die von Wasservögeln übertragen werden, 











Nachdem  die  für  den  Bereich  Parasitologie 
notwendige  Infrastruktur aufgebaut worden war, 
erfolgten  Untersuchungen  zu  wichtigen  hier-
zulande  auftretenden  parasitären  Erkrankun-
gen  (Parasitosen),  etwa  Toxoplasmose  oder  Gi-
ardiasis.  Auch  neu  aufgetauchte  Parasitosen  wie 
Amoebiasen  und  Leishmaniasen  wurden  ana-
lysiert. „Für mehrere dieser Untersuchungen, die 
auf nationaler und internationaler Ebene stattfin-
den,  konnten  bereits  erfolgreich  Drittmittel  ein-
geworben werden“, betont Toni Aebischer, Leiter 
des Fachgebiets Erreger  von Pilz- und Parasiten-
Katzen sind der natürliche Endwirt von Toxoplasmen,  
einem einzelligen Parasiten, der auch beim Menschen zu 
Erkrankungen führen kann
Von Wasservögeln übertragene 





Control  and  Prevention  (CDC),  in  einer  interna-
tionalen  wissenschaftlichen  Zeitschrift  veröffent-
licht.  Die  Erkenntnisse  aus  den  Arbeitstreffen 
und  dem  internationalen  Austausch  wurden  zu-





schaftlichen  Begründungen  für  Impfempfeh-
lungen  in Deutschland“, unterstreicht Ole Wich-
mann,  Leiter  des  Fachgebiets  Impfprävention. 
Die  personelle  Stärkung  des  Fachgebiets  hat  da-
rüber hinaus die eigenständige, von der Industrie 
Impfprävention verbessern
„Das RKI erarbeitet Strategien zur Verbesserung  
der Impfprävention, der Überwachung und der 
Erregerdiagnostik. Darüber hinaus wird die 
Ständige Impfkommission am RKI betreut. 
Künftige Empfehlungen der STIKO werden  
wesentlich umfassendere Analysen und Begrün-
dungen vorweisen müssen, um wissenschaftlich 
auf höchstem Niveau ihre Integrität auch gegen-
über der Industrie zu sichern. Darüber hinaus 
müssen personelle Kapazitäten bereitgestellt wer-
den für den Aufbau von Impfprogrammen und 
für die Identifikation möglicher Hindernisse bei 
der Umsetzung von Impfempfehlungen.“
Aus dem Programm RKI 2010
Die  Geschäftsstelle  der  Ständigen  Impfkommis-





beitsgruppen  der  STIKO  einbringen.  Zwei  vom 





Die  Ergebnisse  des  ersten  Arbeitstreffens 
wurden  zusammen  mit  den  Kooperationspart-
nern,  etwa  dem  Europäischen  Zentrum  für  die 
Prävention  und  die  Kontrolle  von  Krankheiten 
Die Ausrottung von Masern durch 
hohe Impfquoten bleibt ein Schwer-
punkt beim Thema Impfen . Kolorierte  
elektronenmikroskopische Aufnahme 
des Masernvirus
Viren können nur in Zellkultur vermehrt werden
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Deutschland und Europa sind gegenwärtig Polio-
myelitisvirus  frei:  ein  wichtiger  Schritt  zur  welt-
weiten Ausrottung der Krankheit. 
Weitere  Vertreter  sind  das  Coxsackie-  und 
das ECHO-Virus sowie die Humanen Enteroviren 
mit ihren Subtypen Humanes Enterovirus 70 und 
71.  Infektionen  mit  Enteroviren  kommen  welt-
weit  vor.  In  Deutschland  lösen  sie  häufig  in  der 
Sommerzeit Erkrankungen aus. Um Enteroviren 
in klinischen Proben besser nachweisen zu kön-
nen,  konnten  durch  die  RKI 2010-Verstärkung 
die  diagnostischen  Methoden  im  Nationalen  Re-










teroviraler  Infektionen  besser  zu  verstehen  und 
zu belegen, dass Deutschland auch weiterhin frei 
von  Poliomyelitisviren  ist.  Aufgebaut  wurde  au-
ßerdem eine Diagnostik für sogenannte Parecho-
viren. Sie können Durchfälle, Atemprobleme oder 
Sepsis-ähnliche  Erkrankungen  mit  Beeinträchti-
gungen des zentralen Nervensystems bei Kindern 
unter drei Jahren verursachen.








für  ein  nationales  Programm  zur  Eliminierung 
der Masern in der Bundesrepublik Deutschland“ 
aus dem Jahr 1999 wird in Kürze aktualisiert. Der 
derzeitige  Stand  der  Masern-Eliminierung  wur-
de bereits in einer Publikation zusammengefasst; 
eine  Modellierung  der  Masern-Impfeffektivität 




folgten  umfangreiche  Literaturrecherchen  und 




Europa  mitgearbeitet  und  ein  europäisches  Tref-
fen zum Thema im Jahr 2011 in Bonn unterstützt. 




Methode zur Diagnostik und Quantifizierung bestimmter  
Viren





Pandemie  einzuschätzen  und  sie  zu  bewältigen. 
Das Nationale Referenzzentrum für Influenza am 
Robert  Koch-Institut  konnte  den  Erreger  im  La-
bor  schnell  virologisch  charakterisieren  und  sei-
ne Verbreitung und Resistenzeigenschaften über-
wachen. 





der  Grippesaison  erfolgen.  Im  „Bericht  zur  Epi-
demiologie der Influenza“ in Deutschland werden 
alljährlich  alle  Ergebnisse  der  Arbeitsgemein-
schaft Influenza sowie weitere Studien des Robert 
Koch-Institut zusammengefasst.
Von der Grippe-Pandemie lernen
„Das RKI muss die Influenza-Pandemieplanung 
weiterentwickeln und koordinieren. Außerdem 
müssen Influenzadiagnostik und Erregercharak-
terisierung, Ausbau der Überwachung der  
Influenzasituation sowie Beiträge für die Ent-
wicklung neuer Surveillance-Instrumente  
geleistet werden. Hierfür sowie für weitere Vor-
haben wie die zeitnahe Erfassung mit Influenza  
assoziierter Todesfälle oder die Begleitung und 
Evaluierung der Wirksamkeit von Präventions-









Influenza  bereits  von  der  reinen  Winter-Über-
wachung  auf  eine  ganzjährige  Surveillance  aus-
gedehnt. Die Homepage der Arbeitsgemeinschaft 
Influenza  (www.influenza.rki.de)  wurde  neu  ge-
staltet und für die Bundesländer die Möglichkeit 




beitsgemeinschaft  Influenza  von  Anfang  an  die 
Neue biologische Gefahren bewältigen
Grippeviren kommen auch im Tierreich vor,  
zum Beispiel in Hühnern
Diagnostik von Grippeviren im Nationalen Referenzzentrum 
für Influenza im Robert Koch-Institut
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Krisen abwehren, kommunizieren und managen
„Im Vergleich zu Deutschland stehen für das 
Informationsmanagement in den größeren 
Industrienationen deutlich bessere Möglich-
keiten zur Verfügung. Für ein krisengerech-
tes Management sind im Bereich Interven-
tion und Infor mation zusätzliche Stellen 
notwendig sowie die technische Ausstattung 
des RKI mit einem Kriseninterventions-
zentrum.
Aus dem Programm RKI 2010
„Damit  auf  eine  biologische  Gefahrenlage  an-









Die  Eckdaten  der  Influenza-Überwachung 
werden  außerdem  wöchentlich  an  das  Europäi-
sche  Zentrum  für  die  Prävention  und  Kontrol-
le von Krankheiten (ECDC) und die Weltgesund-
heitsorganisation  (WHO)  berichtet.  So  sind  die 
Daten  aus  Deutschland  zusammen  mit  denen 
weiterer europäischer Mitgliedsstaaten internatio-
nal kontinuierlich und ganzjährig verfügbar.
Aufgrund  der  personellen  Verstärkung  des 
Fachgebiets  Respiratorisch  übertragbare  Erkran-
kungen konnte die  internationale Evaluation der 
Grippe-Pandemie  des  Jahres  2009  fachlich  vor-
bereitet,  begleitet  und  nachbereitet  werden.  Die 
Ergebnisse  der  internationalen  und  nationalen 
Aktivitäten fasst eine Stellungnahme des RKI zu-
sammen.  Mitarbeiter  des  Fachgebiets  arbeiteten 
während der Evaluationen in verschiedenen Gre-
mien (ECDC, WHO, Health Security Committee) 




Training einer biologischen Probenahme
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Das Milzbrand-Bakterium – ein Erreger, der für biologische 




den  Gesundheitsämtern  Fortbildungsbedarf  hin-
sichtlich  ihrer  Einsatzfähigkeit  bei  biologischen 
Gefahren  besteht.  Die  Konsequenz  daraus  war, 
das  Angebot  an  Ausbildungskursen  zu  erhöhen 
und zusätzlich ein Modul  „AMBIT-Kurs  spezial“ 
anzubieten,  mit  dem  sich  die  Gesundheitsämter 
besser  auf  Massenveranstaltungen  vorbereiten 
können.
Die mit Mitteln aus dem Programm RKI 2010 
im  RKI  aufgebaute  „Bio  Task  Force“  unterstützt 
den  öffentlichen  Gesundheitsdienst,  wenn  der 
Verdacht  auf  einen  bioterroristischen  Anschlag 
besteht. Gemeinsam mit den Laborbereichen stellt 
die  schnelle  Einsatztruppe  sicher,  dass  gefähr-





Programm  RKI 2010  konnten  die  Daten  wich-




konzeption  des  Internetauftritts  zu  biologischen 
Gefahren  und  hochansteckenden  Erregern  auf 
der  Homepage  des  RKI  eingestellt.  Im  Bereich 









Management  of  Biological  Threats“)  wurde  ge-
meinsam mit Sicherheitsbehörden und klinischen 
Spezialisten  für  hochansteckende  Krankheiten 




Kolorierte elektronenmikroskopische Aufnahme von SARS-Co-
ronaviren, die zu schweren Infektionen der Atemwege führen
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für  die  Therapie  und  Impfstoffherstellung  ent-
wickeln. In den vergangenen Jahrzehnten ist na-
hezu  jedes  Jahr  ein  neuer  Erreger  entdeckt  wor-
den,  der  klinisch  relevante  Erkrankungen  des 
Menschen hervorrufen kann.





sam  mit  dem  Wissenschaftsbereich,  den  Fach-
planern  und  den  Anlagenbauern  Verfahren  und 
Strategien  zur  besseren  Handhabung  biologisch 
kontaminierter  technischer  Anlagen,  Filter  und 
Räume  entwickelt  worden.  Die  technischen  und 
wissenschaftlichen  Validierungsprozesse  werden 
in ersten technischen Testphasen erprobt. 
„Das Hochsicherheitslabor wird eines der  
modernsten seiner Art sein. Das Programm 
RKI 2010 erlaubte es uns, Wissenschaftler zu  
gewinnen, die sich ausschließlich auf die Arbeiten 
mit den gefährlichen Erregern konzentrieren. 
Nur so ist es möglich, auf diesem anspruchs vollen 
Gebiet erfolgreich im Dienste des Schutzes der 






transports  oder  der  Koordination  medizinischer 
Maßnahmen zum Infektionsschutz. Schon mehr-
fach wurde die Einsatzgruppe bei Staatsbesuchen 






„Für ein krisengerechtes Management sind im 
Bereich der Überwachung, Intervention und  
Labordiagnostik zusätzliche Stellen notwendig. 
Darin eingeschlossen sind Stellen für die tech-




neuer  Stamm  von  Grippeviren  können  zu  einer 
weltweiten  Bedrohung  für  die  Gesundheit  wer-
den,  bereits  bekannt  und  hochansteckende  Vi-
ren  wie  das  Ebola-  oder  Lassavirus  könnten  ein-
geschleppt  oder  freigesetzt  werden.  Daher  sind 
Laboratorien erforderlich, die solche Erreger mög-
lichst rasch identifizieren, charakterisieren sowie 
Verfahren  für  die  Diagnostik,  und  Grundlagen 
Am Standort Berlin-Seestraße des RKI 
entsteht ein Hochsicherheitslabor, hier 




kel,  Leiter  des  Zentrums  für  Krebsregisterdaten. 








Gemeinsam  mit  dem  Beirat  wurden  zudem  die 
Kriterien  und  Modalitäten  für  die  Nutzung  der 
Daten durch Dritte erarbeitet. Das neue Informa-
tionsangebot  zum  krebsepidemiologischen  Ge-
schehen in Deutschland soll künftig noch weiter 
ausgebaut werden.
Eine  weitere  gesundheitspolitisch  bedeuten-
de Krankheit ist Diabetes mellitus. Das Programm 
RKI 2010  machte  es  zum  Beispiel  möglich  fest-
zustellen,  wie  häufig  Diabetes  in  Deutschland 
von  Ärzten  diagnostiziert  wird,  wie  sich  die  Er-
krankungszahlen im Laufe der Zeit verändert ha-
ben  und  ob  es  regionale  Unterschiede  gibt.  Die 
Studien  des  RKI-Gesundheitsmonitorings  haben 
gezeigt,  dass  die  Diagnose  Zuckerkrankheit  in 
Volkskrankheiten zurückdrängen
„Um eine weitere Zunahme der sogenannten 
Volkskrankheiten konsequent zu verhindern, 
müssen Präventionspotenziale analysiert und 




tegien  zu  entwickeln,  um  die  wichtigsten  Volks-
krankheiten zu überwachen. Dazu zählen Krebs, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  und  Diabetes  mel-
litus.
Die Mittel des Programms RKI 2010 wurden 
beispielsweise  dafür  eingesetzt,  den  Aufbau  des 
„Zentrums  für  Krebsregisterdaten“  gemäß  Bun-
deskrebsregisterdatengesetz (BKRG) zu unterstüt-
zen. Es wertet regelmäßig Daten der epidemiolo-




sen  sich  damit  analysieren“  sagt  Klaus  Kraywin-
Nicht übertragbaren Krankheiten vorbeugen
Das Zentrum für Krebsregisterdaten im RKI analysiert das Krebsgeschehen in Deutschland, hier eine Übersicht über die  
Tumorlokalisation an allen Krebsneuerkrankungen
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ist dabei auch der Vernetzungsaspekt: im DZHK 
arbeiten unter  einem virtuellen Dach 26 univer-






operationen  mit  nationalen  und  internationalen 
Partnern auszubauen. So ist das RKI seit dem Jahr 






zeigen  können.  Hier  hat  sich  eine  enge  Zusam-
menarbeit mit Mitgliedern der „Health Care Qua-
lity Indicator Expert Group“ der Organisation für 
Entwicklung  und  wirtschaftliche  Zusammen-
arbeit  OECD  entwickelt.  Im  Mittelpunkt  der  Ar-
beiten stehen die Versorgung von Patient(inn)en 
mit  Diabetes  mellitus  und  Begleiterkrankungen 
Deutschland deutlich zugenommen hat. Um die 
von Diabetes verursachte Krankheitslast und den 





dritten  großen  Bereich  aus,  der  mit  Mitteln  aus 
dem  Programm  RKI 2010  verstärkt  angegangen 
werden  konnte.  Ein  Beispiel  ist  die  umfassende 





dank  der  Unterstützung  durch  das  Programm 
auch gelegt werden, um die Faktoren zu analysie-
ren, die das Risiko von Kindern und Jugendlichen 
erhöhen,  eine  Herz-Kreislauf-Erkrankung  zu  er-
leiden.
Außerdem  wurden  die  Arbeiten  zum  The-
ma  Schlaganfall  aufgenommen.  Es  erfolgt  bei-
spielsweise  eine  Bestandsaufnahme  der  Präven-
tionsmöglichkeiten.  Gleichzeitig  wurde  das  in 
der deutschen Bevölkerung vorhandenen Wissen 
über  das  Thema  Schlaganfall  ausgewertet.  Erst-
malig analysiert werden Daten zum Vorkommen 











fischen  Wandels  ist  damit  zu  rechnen,  dass  die 
Krankheitslast  zunehmen  und  der  Schlaganfall 
für die Gesundheit der Bevölkerung  in Deutsch-
land  ein  zunehmend  großes  Problem  werden 
wird.
Im Jahr 2012 ist das RKI assoziierter Partner 
im  Deutschen  Zentrum  für  Herz-Kreislauf-For-
schung  (DZHK)  geworden.  Das  RKI  untersucht 
dabei  im  Rahmen  des  Forschungsprogramms 
kardiovaskuläre  Prävention  des  DZHK  die  Ver-
breitung und die Determinanten von Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren  in  Deutschland.  Wesentlich 
Zur Bewertung der gesundheitlichen Situation der  





mit  hohem  Erkrankungsrisiko  nicht  in  befriedi-
gendem Umfang erreichen.
Diese  Ergebnisse  werden  über  die  Gesund-
heitsberichterstattung  des  RKI  an  eine  Vielzahl 
von Akteuren im Gesundheitswesen transportiert 
und  tragen  dazu  bei,  bestehende  Angebote  zur 
Prävention zu verbessern und zusätzliche Ansät-
ze  für  Prävention  und  Gesundheitsförderung  zu 
entwickeln.
„Das RKI erhebt Daten zur Gesundheit und den 
Gesundheitsrisiken in Deutschland. Die Daten 
werden analysiert und stellen die Grundlage für 
relevante Aussagen zu Themen wie Übergewicht, 
Diabetes, Herzkreislauf-Krankheiten oder zum 
Zusammenhang von Bildung und Gesundheit 
dar. Die Erkenntnisse können von Wissenschaft 
und Politik genutzt werden. Das Programm 





Nachteilige, die Gesundheit gefährdende 
Lebensbedingungen erkennen
Die  Forschungsarbeiten  zum  Zusammenhang 








Bewegung  ist  ein  wichtiger  Bestandteil  der  Prä-
vention.  Wie  körperliche  Aktivität  und  Gesund-
heit zusammenhängen, ist für Erwachsene relativ 
gut  erforscht.  Anhand  der  Ergebnisse  der  „Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ 
(DEGS1)  konnte  eine  positive  Entwicklung  der 




heitsförderlichen  körperlichen  Aktivität,  was  auf 
Handlungsbedarf im Bereich der Prävention hin-
weist.
Für  das  Kindesalter  mangelte  es  jedoch  bis-
lang an repräsentativen Studien zum Zusammen-
hang  von  körperlicher  Aktivität,  kardiorespirato-
rischer  Leistungsfähigkeit  und  Gesundheit.  Die 
Auswertungen  des  Kinder-  und  Jugendgesund-
heitssurveys  KiGGS  (siehe  auch  Seite  26)  konn-
ten auch bei Kindern einen positiven Zusammen-
hang  von  körperlicher  Aktivität  und  allgemeiner 
Gesundheit  aufzeigen.  Die  Daten  ließen  außer-
dem Risikofaktoren für eine schlechte Leistungs-




In  Deutschland  gibt  es  viele  Angebote  zur 
Förderung der körperlichen Aktivität von Jugend-





tive  von  Frauen  und  Männern,  sich  sportlich  zu 
bestätigen.  Diese  Unterschiede  sollten  berück-
sichtigt  und  die  Angebote  an  das  weibliche  be-
ziehungsweise  männliche  Selbstbild  angepasst 
werden. Untersucht wurde auch die Inanspruch-
nahme  von  verhaltenspräventiven  Maßnahmen 
zur  Förderung  der  Herz-Kreislauf-Gesundheit. 
Die Befragung von Männern und Frauen mit kar-
diovaskulären  Risikofaktoren  zeigte,  dass  Maß-
Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE)  
informiert regelmäßig über die gesundheitliche Lage in 
Deutschland
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und der gesundheitlichen Lage: Vor allem allein-
stehende Menschen und alleinerziehende Eltern-






Die  Daten  zur  gesundheitlichen  Ungleich-
heit  im  Kindes-,  Jugend-  und  Erwachsenenalter 
fanden in Deutschland großes gesundheitspoliti-
sches  Interesse.  Sie  sind  auch  in  die  Überarbei-
tung der Gesundheitsziele eingeflossen. 
Die Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und 
Erwachsenen analysieren
„Ein belastbares Gesundheitsmonitoring ist in 
vielen anderen Staaten bereits etabliert und  
bildet die Basis für die Auskunftsfähigkeit zur 
Gesundheit der Bevölkerung und damit auch  
die Datenbasis für gesundheitspolitische Maß-
nahmen. Nur so lassen sich dauerhaft Trend-
analysen entwickeln und aktuelle gesundheits-






und  das  Gesundheitsverhalten  der  Bevölkerung 
„Krankheiten,  Symptome  und  Risikofak-
toren  variieren  mit  dem  sozialen  Status,  dem 
Bildungsniveau,  dem  Einkommen  und  den  Ar-
mutserfahrungen“ hebt Thomas Lampert hervor, 
stellvertretender  Leiter  des  Fachgebiets  Gesund-
heitsberichterstattung.  Zusammenhänge  zeigten 
sich  auch  zwischen  der  familiären  Lebensform 
Personen mit niedrigem sozioökonomischem Status sind 
häufiger krank als Personen mit höherem Status
Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland
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Die Mittel aus dem Programm RKI 2010 er-
möglichten  es,  die  telefonische  Befragung  „Ge-
sundheit  in  Deutschland  aktuell“  als  neue,  re-
gelmäßige  Komponente  zu  etablieren.  „Die  im 
Rahmen  dieser  Studie  erhobenen  Daten  ermög-
lichen es zeitnah, Trends im Gesundheitszustand 





Jugendlichen  in  Deutschland  liefert  bundesweit 
repräsentative  Daten  zur  Gesundheit  von  Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jah-
ren  und  ermöglicht  Aussagen  zur  Entwicklung 
der gesundheitlichen Lage. Dank RKI 2010 wur-
den  auch  vertiefende  Fragestellungen  zum  The-
ma Allergien möglich. Die Ergebnisse bestätigen 
im  Wesentlichen  die  sogenannte  Hygiene-Hypo-
these.  Befürchtungen,  Impfungen  könnten  das 
Risiko  erhöhen,  an  einer  Allergie  zu  erkranken, 
werden durch die Daten nicht gestützt. Vertiefen-
de Auswertungen erfolgten auch zu allergischen 
Sensibilisierungen  gegenüber  Inhalations-  und 
Nahrungsmittelallergenen. 
kontinuierlich zu erfassen und zu bewerten. Das 
Monitoring-System  besteht  aus  drei  Komponen-
ten: der Studie zur Gesundheit von Erwachsenen 
in  Deutschland  (DEGS),  der  Studie  „Gesundheit 







wohl  für Querschnitt-  als  auch  für Längsschnitt-
analysen, sie erlauben Aussagen über die Entwick-
lung der gesundheitlichen Lage der Bevölkerung 
und  erbringen  Daten  zu  Ursachen  und  Bedin-
gungen  gesundheitlicher  Veränderungen.  Kon-
zeptionell sind die drei Studien aufeinander abge-
stimmt.
Die  in  den  regelmäßig  durchgeführten  Stu-
dien  ermittelten  Daten  werden  vom  RKI  für  die 
epidemiologische Forschung genutzt. Sie fließen 




zielgerichtete  Maßnahmen  zur  gesundheitlichen 
Vorsorge und Versorgung sein können. Die kon-
tinuierliche Datenerhebung macht es auch mög-
lich  zu  bewerten,  wie  sich  gesundheitspolitische 
Maßnahmen  auswirken.  Der  Wissenschaft  wer-
den die Daten als Public Use Files zugänglich ge-
macht.
Die  Studie  zur  Gesundheit  Erwachsener  in 
Deutschland (DEGS) bietet ein umfassendes und 
repräsentatives  Bild  der  gesundheitlichen  Situa-






geführt  wurde.  Kernpunkte  der  Untersuchung 
waren  neben  der  körperlichen  und  psychischen 
Gesundheit und Lebensqualität auch das Gesund-
heitsverhalten und die soziale Lage der Erwachse-
nen  in  Deutschland.  Durch  Vergleiche  mit  dem 
Bundes-Gesundheitssurvey von  1998  lassen sich 
belastbare  Trendaussagen  zu  gesundheitlichen 
Veränderungen in der Gesellschaft seit den Neun-
zigerjahren treffen. 
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)
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analysieren.  Eine  erste  Übersicht  zu  den  Folgen 
des  demografischen  Wandels  für  das  Gesund-
heitswesen  wurde  im  Rahmen  der  Gesundheits-
berichterstattung veröffentlicht. Auf dem weiteren 









tuation  für  die  Gesundheit  der  Menschen  und 
ihre Gesundheitsversorgung hat.
Im  Rahmen  von  RKI 2010  erfolgten  auch 
konzeptionelle und methodische Grundlagen für 
ein  Gesundheitsmonitoring  der  Bevölkerung  ab 
65  Jahren.  Dabei  wurden  nicht  nur  Krankheits-
diagnosen,  sondern  auch  eingeschränkte  kör-
perliche  und  kognitive  Funktionen  sowie  Behin-
derungen  beim  Ausüben  von  Alltagsfunktionen 
berücksichtigt.  Es  ist  entscheidend,  die  verschie-
denen Dimensionen von Gesundheit zusammen-
hängend  zu  betrachten:  „Nur  so  lassen  sich  dif-
ferenzierte  Aussagen  darüber  treffen,  wie  sich 
die  Krankheitslast  und  der  Versorgungsbedarf 
künftig entwickeln wird“ erklärt Christa Scheidt-
Nave,  Leiterin  des  Fachgebiets  Epidemiologie 
nicht-übertragbarer  Krankheiten.  Aufgrund  des 
Programmes  RKI 2010  war  es  zudem  möglich, 
die psychische Gesundheit im Alter zu betrachten. 
Die personelle Unterstützung dank RKI 2010 
ermöglichte  es  darüber  hinaus,  die  Durchimp-
fung von Kindern und Jugendlichen (KiGGS-Stu-
die)  und  von  Erwachsenen  (DEGS1-Studie)  ein-
gehend  zu  prüfen.  Die  Analyse  von  Impflücken 
konzentrierte sich bei Kindern auf die Erkrankun-
gen  Keuchhusten,  Masern,  Mumps  und  Röteln. 
„Die  KiGGS-Daten  zu  Impfquoten  gaben  erst-






lichen  bestehen.  Als  Gründe  dafür,  dass  Kinder 




sätzliche  Vorbehalte  gegen  Impfungen.  Schwer-
punktmäßig  ausgewertet  wurde  die  Durch-




Diese  Ergebnisse  zum  Thema  Impfen  wur-
den  in  nationalen  und  internationalen  Journa-




Bundeszentrale  für  gesundheitliche  Aufklärung 
in einem Tagungsband veröffentlicht.
Den demografischen Wandel einbeziehen
„Die Aufgabe eines modernen Public Health- 
Instituts ist es, Veränderungen des Krankheits-
spektrums und der Krankheitshäufigkeit durch 
den demografischen Wandel zu erkennen und 
Aussagen zur psychischen Gesundheit der Bevöl-
kerung zu machen. Nur so können diese Erkran-
kungen, die mit einem großen Verlust an Lebens-
qualität einhergehen, zukünftig angemessen in 
der Gesundheitspolitik berücksichtigt werden.“
Aus dem Programm RKI 2010
Das  Programm  RKI 2010  hat  die  Voraussetzun-
gen  dafür  geschaffen,  Krankheiten,  unter  Be-
rücksichtigung  des  demografischen  Wandels,  zu 
Die Gesundheitsproblem älterer Menschen werden  
verstärkt in Bevölkerungserhebungen erfasst
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den Fachabteilungen sind sowohl für die Qualifi-
kation  der  Nachwuchsgruppenleiter  als  auch  für 
die dauerhaften Aufgaben des RKI äußerst nutz-




möglicht,  Themenschwerpunkte  zur  externen 
Projektvergabe  auszuschreiben.  Ziel  dieser  För-
dermaßnahme  ist  es,  die  Arbeiten  des  RKI  ge-
zielt  zu ergänzen und zu vertiefen, und so dazu 
beizutragen,  den  hohen  Stand  des  Gesundheits-












kenhausinfektionen,  mit  einem  Gesamtumfang 
von rund 1,4 Millionen Euro gefördert. 
Fachkräfte qualifizieren 
„Das RKI betreibt im Rahmen eines Europäi-
schen Netzwerkes ein zweijähriges Ausbildungs-
programm für Infektionsepidemiologen. Die 
Teilnehmenden werden darauf vorbereitet, an na-
tionalen und internationalen Ausbruchsunter-
suchungen und in internationalen Organisatio-
nen mitzuarbeiten. Allerdings werden zur Zeit 
nur zwei bis drei Personen pro Jahr ausgebildet, 
was den tatsächlichen Bedarf bei weitem nicht 
deckt. Um Problemen auch im Rahmen der  
Globalisierung gerecht zu werden (…), ist die 
Zahl der Teilnehmenden deutlich zu erhöhen.“
Aus dem Programm RKI 2010
Dank des Programms RKI 2010 konnte die Aus-
bildungsleitung  personell  aufgestockt  werden. 
Die  „Postgraduiertenausbildung  für Angewandte 
Forschungsaktivitäten stärken
„Zeitlich befristete Nachwuchsgruppen bringen 
neue Methoden und Kompetenzen an das RKI. 
Aufgrund der bekannten finanziellen Engpäs-
se wurde die Zahl der Nachwuchsgruppen in den 
letzten Jahren reduziert. Um auch künftig in 
ausgewählten Bereichen aktuelles Know-how für 
neue Techniken und Verfahren vorhalten zu  
können, das eine flexible Reaktion auf neue  
gesundheitliche Herausforderungen ermöglicht, 
ist die Zahl der Nachwuchsgruppen anzuheben.“ 
Aus dem Programm RKI 2010
Das Konzept der Nachwuchsgruppen hat sich im 
RKI  in  hohem  Maße  bewährt.  Die  Forschungs-
ergebnisse  der  Gruppen  werden  durchweg  in 
hochrangigen  Fachzeitschriften  publiziert  und 
finden breite Anerkennung. Mit den Nachwuchs-
gruppen  kamen  zudem  aktuelle  wissenschaft-
liche  Themen,  beispielsweise  die  Bioinformatik, 
in das Institut. Die vielfältigen Kooperationen mit 
Aufgabenfelder vernetzen
Forschungsergebnisse der Arbeitsgruppen im RKI werden 
in renommierten Fachzeitschriften publiziert
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im Wintersemester 2009/10 gemeinsam mit der 
Charité  –  Universitätsmedizin  Berlin  eingerich-
tet. In den ersten drei Jahren wurden bereits über 
20  Studierende  in  den  Studiengang  aufgenom-
men, im Jahr 2011 hat der erste Jahrgang erfolg-
reich  seine  Masterprüfungen  bestanden.  Die 
Kopplung  der  Postgraduiertenausbildung  mit 
dem  Master  nach  deutschem  Vorbild  wird  nun 
auch auf europäischer Ebene angestrebt.
Gesundheitsdaten bündeln
Bereits  seit  dem  Jahr  2001  ist  das  Meldesystem 
für  Infektionskrankheiten  (SurvNet@RKI)  aktiv. 
Seither wurde es stetig weiter entwickelt. Mit der 
Installation einer modernisierten Version  in den 
Gesundheitsämtern  und  Landesstellen  sowie  im 
RKI selbst wurden die Arbeiten im Jahr 2010 vor-
läufig abgeschlossen. Inzwischen konnte den Nut-
zern  eine  noch  einmal  deutlich  erweiterte  Soft-
ware-Version zur Verfügung gestellt werden. 
In  die  Weiterentwicklung  flossen  auch  die 











den  Gesundheitsämtern  bislang  nur  unzurei-
chend  unterstützt  werden.  Hierfür  wurde  in-
zwischen  ein  Konzept  erarbeitet,  das  es  den  Ge-
sundheitsämtern  erlaubt,  Daten  untereinander 
auszutauschen.
Internationale Kooperationen knüpfen
Das  RKI  konnte  sich  aufgrund  des  Programms 
RKI 2010  intensiver  in  internationalen  Gremien 
der  Weltgesundheitsorganisation  (WHO)  oder 
des  Europäischen  Zentrums  für  die  Prävention 
und  Kontrolle  von  Krankheiten  (ECDC)  einbrin-
gen.  Die  Zusammenarbeit  mit  der  Weltgesund-






Bundesländern  stärken.  Zudem  konnte  das  RKI 
zum „European Programme for Intervention Epi-
demiology  Training“  beitragen,  indem  Experten 
des RKI als Koordinatoren, Dozenten und Gutach-
ter in das Programm eingebunden wurden. 
„Durch RKI 2010 konnte qualifiziertes Personal 
für einige wichtige Infektionsschutzaufgaben  
eingestellt werden, die zuvor nur sehr begrenzt 
bearbeitet werden konnten. Ein Beispiel ist die 
Schaffung einer neuen Organisationseinheit für 
die Überwachung von Antibiotikaresistenzen, die 
die örtlichen Gesundheitsbehörden bereits bei  
einigen Krankenhausausbrüchen unterstützt 
hat. Ein weiteres Beispiel ist die Einrichtung des 
europaweit einzigartigen Masterstudiengangs 
für angewandte Epidemiologie, die auch für die 
Nachwuchsförderung im öffentlichen Gesund-
heitsdienst insgesamt Bedeutung hat.“
Osamah Hamouda, Leiter der Abteilung  
Infektionsepidemiologie im RKI
Ergänzend  zum  bisherigen  Abschluss  der  „Post-
graduiertenausbildung  für  Angewandte  Epi-
demiologie“  (PAE)  wurde  die  zusätzliche  Mög-
lichkeit  geschaffen,  das  PAE  mit  dem  Master  of 
Science  abzuschließen.  Der  Studiengang  Mas-
ter  of  Science  in  Applied  Epidemiology  wurde 
Auszeichnung der Postgraduiertenausbildung für  
angewandte Epidemiologie (PAE), verliehen von der  
globalen Dachgesellschaft TEPHINET
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gestellt.  Die  Gesundheitsindikatoren  sind  jetzt 
über  das  „HEIDI“-Informationssystem  (Health 
in  Europe-Information  Data  Interface)  der  Euro-
päischen  Kommission  verfügbar  und  stellen  die 
Grundlage  für  regelmäßig  erstellte,  indikatoren-
basierte Gesundheitsberichte der OECD dar. Die 
Ergebnisse  für  Deutschland  sind  im  Informati-
onssystem für Gesundheitsdaten des Bundes ab-
rufbar. Die gemeinschaftliche Aktion Europäische 
Gesundheitsindikatoren  wurde  von  den  natio-
nalen  Public  Health-Instituten  der  Niederlande, 









vey,  EHIS)  beteiligt,  dessen  erste  verpflichtende 
Durchführung  für  2014  geplant  ist.  Das  Insti-
tut  ist  dabei  als  nationale  Stelle  in  das  Europäi-
schen  Statistischen  Systems  (ESS)  eingebunden 
und  für  die  Datenerhebung  nach  europäischen 
Qualitätsstandards  verantwortlich.  In  Ergänzung 
zum EHIS wurde im Rahmen eines Projekts für 
einen  europäischen  Gesundheitsuntersuchungs-
Survey  („Projekt  European  Health  Examina-
tion  Survey“,  EHES)  eine  Machbarkeitsstudie 
zum  europäischen  Untersuchungs-Survey  EHES 
durchgeführt. Dabei war das RKI an der Prüfung 
von  Untersuchungs-  und  Erhebungsinstrumen-
ten beteiligt und hat sich dem Verbund von Public 
Health-Instituten  angeschlossen,  die  beabsichti-
gen sich am EHES zu beteiligen. 
Dank RKI 2010 gelang es, internationale Ko-
operationen  auszubauen.  Zu  nennen  sind  ins-
besondere die Kooperationen im Bereich „Gesund 
älter  werden“  und  Kooperationen  mit  der  CDC 
und  dem  US-amerikanischen  National  Institu-
tes for Health zur Standardisierung ausgewählter 
Laborparameter.
gestärkt,  dass  Mitarbeiter  häufiger  an  Gremien 
und  Arbeitsgruppen  der  WHO  teilnahmen.  So 
hat das RKI beispielsweise mehrere Stellungnah-
men  im  Evaluationsprozess  der  WHO  zur  Grip-
pe-Pandemie  und  den  internationalen  Gesund-













In  diesem  Rahmen  wurden  Konzepte  ent-
wickelt,  um  international  vergleichbare  Gesund-
heitsindikatoren  für  das  Informationsangebots 
der  EU-Generaldirektion  Gesundheit  und  Ver-
braucherschutz und die Nutzung im Rahmen der 
Strategie  „Gesundheit  2020“  der  WHO  nutzbar 
zu machen.  In enger Zusammenarbeit mit Part-
nerinstituten  aus  den  27  EU-Mitgliedstaaten  hat 
das RKI dafür die Daten für die entwickelten Ge-
sundheitsindikatoren  erhoben  und  zusammen-
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schaft Influenza sowie eine angepasste Pandemie-
planung  macht  eine  wirksame  Vorbereitung  auf 
drohende Grippepandemien möglich. Durch mo-
derne  Laboranlagen  inklusive  des  zukünftigen 
Hochsicherheitslabors und die Einrichtung einer 
spezialisierten Einsatzgruppe wird das RKI in die 
Lage  versetzt,  auch  auf  neue  biologische  Gefah-
renlagen schnell reagieren zu können. 
Außerdem  konnte  RKI  durch  den  im  Rah-
men des Programms RKI 2010 geförderten Aus-
bau des Gesundheitsmonitoring einen wichtigen 
Schritt  in  Richtung  Public-Health-Institut  ma-
chen. Die Studien liefern nicht nur Erkenntnisse 
hinsichtlich  des  Gesundheitszustandes  von  Kin-
dern,  Jugendlichen  und  Erwachsenen,  sondern 
bilden  die  wissenschaftliche  Grundlage  für  vie-
le gesundheitspolitische Entscheidungen. Beson-
dere  Beachtung  finden  in  der  Analyse  auch  die 
Veränderungen der Krankheiten vor dem Hinter-
grund des demographischen Wandels.
Insgesamt  betrachtet  ist  das  Programm 
RKI 2010 als großer Erfolg zu bewerten. Die neu 





und  fortwährend  neuer  wissenschaftlicher  Ent-
wicklungen ist die kontinuierliche Weiterentwick-
lung und Steuerung der Prioritäten des Instituts 
notwendig.  Das  Programm  2010  muss  deshalb 
in neuer Form mit anderen Schwerpunkten fort-
geführt werden. Arbeiten und Themenfelder auf 
dem  Gebiet  der  übertragbaren  und  nicht  über-
tragbaren  Krankheiten  müssen  definiert  werden 
und die internationale Positionierung des RKI an 
künftige  globale  Gesundheitsgefahren  angepasst 
werden.




Fachaufgaben  gewonnen  werden  konnten.  Die 
zunächst  als  wissenschaftliche  Projekte  gestarte-
ten Einzelthemen sind zwischenzeitlich überwie-
gend als längerfristige Aufgaben in die Fachabtei-
lungen  des  RKI  integriert  und  haben  sich  auch 
im  Geschäftsverteilungsplan  dauerhaft  nieder-
geschlagen.
So  konnten  beispielsweise  die  zur  Bekämp-
fung der Antibiotikaresistenzen notwendigen For-
schungen  sowohl  im  Laborbereich  wie  auch  im 
Bereich  der  Surveillance  verstetigt  und  deutlich 
ausgebaut  werden.  Mittlerweile  bezieht  die  Sur-
veillance  auch  den  Antibiotika-Einsatz  und  -Ver-







antwortlichen  Erreger  von  Magen-Darm-Erkran-
kungen,  vertiefte  Kooperationen  mit  anderen 
zuständigen  Behörden  bei  lebensmittelbeding-
ten  Infektionen  oder  die  Erkennung  neuer,  bis-
lang nicht oder nur sehr selten aufgetretener In-
fektionskrankheiten  in  Deutschland.  Auch  die 
klinische  Surveillance  und  Datenerfassung  zu 
HIV-Infektionen  wurde  durch  das  Programm 
RKI 2010 signifikant verbessert.
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